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Maladies de la vessie... 

Cet intitule peut paraitre un peu suranne, mais c’est 
celui qui englobe le mieux la diversity des affections 
tumorales, infectieuses, lithiasiques, traumatiques, ner- 
veuses, sans omettre les alterations fonctionnelles qui 
peuvent atteindre cet organe dont la physiologie com- 
plexe a ete si longtemps meconnue que certains ont 
meme dit qu’elle etait le «miroir de Fame ». 

Des 1600 avant notre ere, les Egyptiens avaient decrit 
dans les papyrus d’ Edwin la relation entre la paralysie 
vesicale et les fractures de la colonne vertebrale, ce 
que confirma Galien au o e s. par 1’ experimentation ani- 
mate. A la fin du xvm e s. et au xix e s., de nombreux 
physiologistes ont etudie la contractibilite et l’inner- 
vation vesicale, tandis que le premier manuel de phy- 
siologie s’interessant a la fonction vesicale fut publie 
en 1 872 ( Cours de Physiologie de Kiiss et Duval), date 
aussi de la premiere cystomanometrie chez Ehomme. 
Par ses connexions uretrales avec l’exterieur, permet- 
tant son exploration instrumentale retrograde, la ves- 
sie a ete un des tout premiers organes internes dont 
certaines maladies ont ete connues voire traitees alors 
que la medecine et la chirurgie balbutiaient encore. 
La presence de pierres (lithiase) dans la vessie a ete, 
avec les uretrites veneriennes, la principale cause 
reconnue de troubles mictionnels depuis l’Antiquite 
jusqu’au xix e s. L’ extreme frequence de la maladie de 
la pierre et la gravite des tourments qu’elle engendrait 
ont stimule la recherche de solutions therapeutiques 
allant jusqu’a l’incision du perinee, de la prostate et de 
la vessie appelee « faille » ou « lithotomie au petit appa- 
reil » car realisee avec une instrumentation tres simple. 
Au iv e s. av. J.-C. «la taille etait connue depuis fort 
longtemps et suffisamment repandue pour qu’Hippo- 
crate lui accorde assez d’importance et en interdise 
l’exercice de fa?on formelle a ses eleves. Grand clini- 
cien, tres soucieux du bien de ses malades et conscient 
des responsabilites de ceux qui les prennent en charge, 


son motif etait double. II voulait eviter que ses eleves 
soient confondus avec les rebouteux qui la pratiquaient 
et dont la reputation etait et resterait pendant de nom- 
breux siecles deplorable. Tres conscient du risque 
enorme que representait la taille perineale telle qu’on 
l’executait, il etait en outre convaincu que les plaies de 
la vessie etaient mortelles. Cette derniere notion per- 
sista jusqu’au xvm e et retarda considerablement le 
developpement de la chirurgie urinaire. Le texte meme 
du serment “[...] tu ne feras pas la taille, [ . . . ] tu la lais- 
seras a ceux qui la pratiquent ! ” fut interprets diffe- 
remment. Pour la grande majorite, il fut considere 
comme un interdit pur et simple ; pour d’autres “tu la 
laisseras a ceux qui la pratiquent ”, autrement dit a ceux 
dont c’est le metier, est une consecration avant la lettre 
de la specialisation, de ce qui deviendra un jour la chi- 
rurgie urinaire. Quoi qu’il en soit, le serment jetait un 
discredit certain sur la taille et sur ceux qui la prati- 
quaient, il maintiendrait en etat d’inferiorite la pro- 
fession de chirurgien, confondue a celle de barbier et 
rebouteux et en ferait un objet de mepris pour la cor- 
poration medicale » (R. Kiiss et W. Gregoir, Histoire 
illustree de I’urologie, Edition R. Da Costa 1989). 
Au xvi e s. Jean Desromains, excitant a Cremone en 
Italie eut l’idee de realiser une large uretrotomie sur 
l’uretre perineal, permettant ainsi un acces naturel a la 
vessie apres avoir dilate l’uretre prostatique. La « taille 
au grand appareil » etait nee, utilisant de nombreux 
instruments specifiques pour attraper, broyer, evacuer 
les fragments de calculs. Cette technique imposait 
adresse et rapidite et etait transmise, quasi secretement, 
de maitre a eleve et parfois meme au sein d’une meme 
famille, comme celle de Laurent Colot nomme par 
Henri II « Operateur du Roi pour la Pierre » et geni- 
teur d’une lignee de 8 generations de lithotomistes. 
Quant a l’incision de la vessie par voie sus-pubienne, 
« taille haute » ou « taille au haut appareil » bien que 
realisee une fois en 1556 par Pierre Franco, elle ne 
reapparut qu’au xvif s., surtout en Angleterre, et n’eut 
pas un grand developpement jusqu’a l’apparition de 
l’asepsie et de l’anesthesie. 

Par contre, la mise au point au debut du xix e s. de pre- 
cedes non sanglants permettant de broyer les calculs 
de la vessie en passant des instruments par Turetre 
allait revolutionner le traitement de la maladie de la 
pierre : la lithotritie etait nee. Civiale realisa en 1824 
le premier cas couronne de succes avec son lithotrip- 
teur a archet. Leroy d’Etiolles en revendiqua l’inven- 
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tion tandis que Amussat et Heurteloup participerent a 
la polemique pour cette bataille de l’anteriorite. Quoi 
qu’il en soit, ce furent les veritables debuts de l’uro- 
logie moderne renforces par l’apparition en 1853 du 
premier endoscope de Desormeaux (puis en 1879 de 
l’endoscopie electrique de Nitze), tandis que Felix 
Guyon en 1 867 succedait a Civiale a la Fondation Nec- 
ker puis dirigeait la premiere chaire d’urologie au 
monde, avant de creer en 1896 F Association frangaise 
d’urologie. 

La lithiase vesicale a aujourd’hui pratiquement dis- 
paru dans les pays developpes grace a Faction combi- 
nee d’une meilleure nutrition, du traitement des 
obstacles prostatiques et uretraux et de l’efficacite des 
traitements des calculs du rein et de l’uretere par une 
nouvelle revolution therapeutique survenue dans les 
annees 1 980 : la lithotripsie extracorporelle, la nephro- 
lithotomie percutanee et Fureteroscopie intervention- 
nelle qui ont transforme le traitement de ces lithiases, 
toujours realisees par les urologues qui en plus d’etre 
des chirurgiens etaient deja des endoscopistes. 

Mais de nouvelles affections urologiques ont pris la 
releve : la cancerologie urologique represente 30 a 40 % 
de l’activite des urologues, dominee par les cancers de 
prostate localises mais aussi par [’augmentation de fre- 
quence des tumeurs de vessie (notamment chez la 
femme, elle aussi victime du tabac), tumeurs superfi- 
cielles pour lesquelles les instillations endovesicales 
d’immunotherapie ou de chimiotherapie ont trans- 
forme le pronostic, tandis que les tumeurs infiltrantes 
beneficient de reconstruction vesicale intestinale apres 


exerese radicale ; sans oublier les cancers du rein qui 
sont operes de plus en plus de fag on conservatrice, et 
enfin les cancers du testicule dont le traitement est le 
triomphe de l’association chirurgie et chimiotherapie. 
Les troubles de la continence et de la miction, deve- 
nus des maladies a part entiere et non plus seulement 
des symptomes, sont maintenant mieux compris grace 
au progres de l’anatomie fonctionnelle de la vessie et 
des explorations urodynamiques. Ils sont cependant 
encore trop souvent meconnus par les medecins et 
consideres comme tabous par les malades qui s’ex- 
cluent dans leur handicap et s’etiolent dans leurs pro- 
tections, alors que de nombreux traitements medicaux, 
reeducatifs, chirurgicaux et prothetiques sont valides 
et efficaces. 

Les cystites, maladie de la vessie probablement la plus 
frequente chez les medecins praticiens, sont toujours 
d’actualite en raison : des problemes poses par l’appa- 
rition des resistances aux traitements antibiotiques 
classiques ; des difficultes therapeutiques des formes 
recidivantes ; des formes, eventuellement nosoco- 
miales, secondaires aux sondes a demeure ; de F aug- 
mentation de la frequence des cystites non 
bacteriennes, et notamment de la cystite interstitielle 
dont les difficultes de traitements viennent s’ exposer 
sur le Net. 

L’ augmentation du nombre de patients ages et l’allon- 
gement de l’esperance de vie vont accroitre sans aucun 
doute l’ensemble de ces pathologies vesicales que le 
medecin praticien aura done de plus en plus l’occasion 
de rencontrer. ■ 
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